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Objetivos: Determinar la sensibilidad, especificidad y el valor predictivo positivo y 
negativo del índice proteína/creatinina en muestra aislada de orina en la detección de 
proteinuria significativa  en gestantes ≥34 semanas con diagnóstico de preeclampsia. 
 
Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, prospectivo de 
cohortes. Se revisaron 1 cohorte expuesta (50 gestantes en quiénes se haya 
diagnosticado preeclampsia con proteinuria significativa) y 1 cohorte no expuesta     
(50 gestantes que no tuvieron patología hipertensiva asociada ni proteinuria 
significativa) en el periodo que correspondió al estudio. 
 
Resultados: El 52% de gestantes fueron primíparas. Hubo un periodo internatal 
prolongado en el 19% de ellas. El 9% de la población estudiada tuvo antecedentes de 
preeclampsia. El 24% de total de gestantes tuvieron un IMC mayor de 30. El 78% de 
gestantes tuvieron más de 04 controles prenatales. El 95% de gestantes tuvieron un 
índice proteína/creatinina >/=0.1, el 85% >/=0.15, el 68% >/=0.20, el 51% >/=0.25, el 
39% >/=0.30, el 29% >/=0.35, el 14% >/=0.40. El 65% de las gestantes fue cesareada. 
Para un punto de corte del índice proteína/creatinina, la sensibilidad fue del 78%, la 
especificidad del 100%, el valor predictivo positivo del 100% y valor predictivo 
negativo del 81%. 
 
Conclusiones:  
Se obtuvo del índice proteína/creatinina (>= 0.3) en muestra aislada de orina en la 
detección de proteinuria significativa, una sensibilidad del 78%,  especificidad del 
100%, valor predictivo positivo del 100% y valor predictivo negativo de 81%. 
 











Objectives: To determine the sensitivity, specificity, positive predictive value, 
negative predictive value of the index protein / creatinine urine sample to detect 
significant proteinuria ≥ 34 weeks pregnant with preeclampsia. 
 
Material and Methods: This was an observational, descriptive and prospective 
cohorts study. We reviewed 1 cohorts exposed, 50 pregnant women in whom 
preeclampsia has been diagnosed with significant proteinuria and 1 cohorts unexposed, 
50 pregnant patient with hypertensive pathology not associated with significant 
proteinuria in the period that corresponded to the study. 
 
Results: There was a higher frequency of primiparous patients in 52% of all pregnant 
women. There was a period Internatal prolonged in 19% of all pregnant women. The 
9% of all pregnant women had a history of preeclampsia. The total 24% of pregnant 
women had a BMI greater than 30. The 78% of pregnant women had more prenatal 
04. 95% of pregnant women had an index protein / creatinine> / = 0.1. The 85% of 
pregnant women had an index protein / creatinine> / = 0.15. The 68% of pregnant 
women had an index protein / creatinine> / = 0.20. 51% of pregnant women had a ratio 
protein / creatinine ratio> / = 39% of pregnant 0.25.El had an index protein / creatinine 
ratio> / = 0.30. The 29% of pregnant women had an index protein / creatinine> / = 
14% of pregnant women 0.35.El had an index protein / creatinine> / = 0.40. There was 
a higher frequency of cesarean deliveries by 65%. 
For a cutoff of protein / creatinine ratio, sensitivity was 78%, specificity 100%, 
positive predictive value 100% and negative predictive value of 81%. 
 
Conclusions: Was obtained from the protein / creatinine ratio (> = 0.3) in isolated 
urine sample to detect significant proteinuria, a sensitivity of 78%, specificity 100%, 
positive predictive value 100% and negative predictive value of 81%. 
 








                       Los trastornos hipertensivos complican del 5 a 10% de todos los 
embarazos y constituyen uno de los miembros de la triada letal, junto con la 
hemorragia y la infección, que contribuyen en gran medida a elevar la tasa de 
morbilidad y mortalidad materna – perinatal. Como parte de estos trastornos 
se describe a la preeclampsia que es definida mejor como un síndrome 
específico de la gestación que puede afectar todos los sistemas orgánicos. (1,2). 
 
           La complejidad de esta patología es tan grande que existen algunas 
mujeres que desarrollan todos los aspectos clínicos y complicaciones de este 
síndrome, pero sin hipertensión, proteinuria o ambas, a lo que se ha 
denominado como preeclampsia atípica (2,14-16). 
 
           La carga de recolectar la muestra completa, la cual necesita ser 
refrigerada entre cada micción, puede conducir al incumplimiento e 
inconformidad de las pacientes, sumándose a ello el mayor costo que esto 
implica (3,12). 
 
          Ante estas dificultades, se han investigado otros métodos diagnósticos 
que faciliten la determinación de proteinuria. La tira reactiva es uno de ellos, 
pero ha demostrado ser un pobre predictor del nivel de proteinuria en 24 horas 
(4,17-20). Del mismo modo, los tiempos de colección más cortos (2, 4, 8 ó 12 
horas) muestran algunas limitaciones (5,21-24). 
 
     La preeclampsia es mucho más que una simple hipertensión gestacional 
con proteinuria, pero  la aparición de esta última se mantiene como un criterio 
diagnóstico objetivamente establecido. Se define proteinuria como la 
presencia de 300mg o más de proteínas en una muestra de orina colectada 
durante 24 horas (3-5). Precisamente la necesidad de recolectar una muestra 
urinaria durante todo el día es la principal limitación de este gold estándar, 
dado que dicha recolección implica un retraso en el diagnóstico y posible 
manejo de la paciente en estudio. Ante estas dificultades se ha planteado el 
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uso de métodos alternativos que permitan predecir proteinuria significativa 
durante la gestación en intervalos menores de tiempo y a menor costo, así 
tenemos; sustancias reactivas, la determinación semicuantitativa con tira 
reactiva y el denominado índice proteína/creatinina (1). 
 
         El índice proteína/creatinina en muestra aislada de orina  es una razón 
entre la excreción de proteína (mg/dl) y la concentración de creatinina 
urinaria (mg/dl) (1). Su uso en pacientes no gestantes ha sido aceptado en la 
literatura mundial como un indicador de los niveles de proteinuria de 24 horas 
(6,7). Actualmente es recomendado en guías internacionales para población 
infantil, adulta y gestante (4,8-10), sin embargo, su utilidad en la práctica 
obstétrica aún es controversial. Dicha controversia se basa en el bajo 
rendimiento diagnóstico descrito por algunos autores, mientras que para otros 
su principal ventaja radica en el hecho de predecir proteinuria significativa 
(proteinuria >/= 300mg/24horas) en mujeres con transtornos hipertensivos 
del embarazo (11-13). 
 
       El uso del índice proteína/creatinina para el  diagnóstico temprano de 
preeclampsia sería una herramienta valiosa, si su exactitud es aceptable, 
podría evitar hospitalizaciones innecesarias permitiendo diagnósticos 
tempranos y facilitando la toma de decisiones. También tendría impacto en 
los costos de salud y en el grado de satisfacción de las pacientes. 
 
       A nivel internacional se  han realizado numerosos estudios que avalan el 
uso del índice proteína/ creatinina en distintos grupos poblacionales, se ha 
demostrado su correlación con la excreción de proteinuria de 24 horas y su 
utilidad como predictor de proteinuria significativa en gestantes con 
trastornos hipertensivos del embarazo (6,25-32, 39-41).   
 
        Esta realidad y la no existencia de publicaciones locales sobre el tema, 
nos motivaron a realizar este estudio con el fin de determinar la utilidad 
diagnóstica del índice proteína/creatinina en muestra aislada de orina para la 
detección de proteinuria significativa en el estudio y diagnóstico de gestantes 
con preeclampsia en el Hospital Regional de Cajamarca y de esta forma 
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contribuir con un pequeño, pero significativo aporte a salvaguardar la calidad 




La realización del estudio con el sustento teórico y los antecedentes 
mencionados en la literatura permitiría en la población estudiada lo siguiente: 
Se determinaría el valor diagnóstico de la prueba para determinación de 
proteinuria significativa    en el estudio y manejo de gestantes con 
preeclampsia. Serviría de antecedente y/o referencia para futuras 
investigaciones en el manejo de pacientes preeclámpticas. 
 
 
1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA: 
 
¿Es el índice proteína/ creatinina en una muestra aislada de orina eficaz en la 
detección proteinuria significativa en gestantes con preeclampsia en el Hospital   





Hipótesis alterna (Ha):  
El índice proteína creatinina eficaz en la detección de proteinuria significativa 
en gestantes con  preeclampsia del  Hospital Regional de Cajamarca. 
 
 
Hipótesis nula (Ho):    
El índice proteína creatinina no es eficaz en la detección de proteinuria 










                  Objetivos Generales: 
                     
 
-      Determinar la eficacia del índice proteína/creatinina en  
     muestra aislada de orina para la detección de proteinuria     
significativa en gestantes >= 34 semanas con       
diagnóstico presuntivo de preeclampsia. 
 
                                    Objetivos Específicos: 
 
 
- Establecer la sensibilidad, especificidad y valores 
predictivos del índice proteína/ creatinina en muestra 
aislada de orina para la detección de proteinuria 
significativa. 
 
- Determinar el punto de corte del índice proteína/ 
creatinina en muestra aislada de orina con mayor 
sensibilidad, especificidad y valores predictivos para la 
detección de proteinuria significativa. 
 
- Determinar la correlación entre el índice proteína/ 
creatinina en muestra aislada de orina y la excreción de 









3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: 
Estudio de cohorte, analítico, observacional. 
3.2. POBLACIÓN DE ESTUDIO: 
Toda paciente gestante con presunción diagnóstica de Preeclampsia que 
ingrese al Servicio de Obstetricia del Hospital Regional de Cajamarca  
entre el 01 de julio del 2013 y el 31 de diciembre del 2013. 
 
           3.3. UNIDAD DE ANÁLISIS:  
 
Estará constituido por cada gestante atendida en el Servicio de Ginecología 
y Obstetricia del Hospital Regional de Cajamarca durante el período  Julio 
2013  – Diciembre 2013 y que cumplan con los siguientes criterios de 
selección. 
 
          3.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
- Edad gestacional  34 semanas. 
- Gestación  única. 
- Gestantes con diagnóstico de hipertensión gestacional. 
- Gestantes hipertensas con proteinuria significativa 
- Gestantes hipertensas sin proteinuria pero con evidencia de 







          3.5. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
- Gestación  múltiple. 
- Gestante con diagnóstico de malformación fetal asociada. 
- Gestante con evidencia de infección urinaria. 
- Gestante con Ruptura prematura de membranas 
- Gestante con antecedente de hipertensión arterial crónica. 
- Gestantes con diagnóstico de nefropatía preexistente. 
- Gestantes con recolección incompleta de proteinuria o con   
muestras contaminadas. 
 
             3.6.  MUESTRA: 
 
Unidad de Muestreo 
 
Toda paciente gestante con edad gestacional > 34 semanas cumplidas según 
FUM conocida o ecografía del primer trimestre y presunción diagnóstica de 
Preeclampsia. Se considerará que la llegada al hospital será aleatoria, por lo que 
no se realizará ningún otro tipo de muestreo adicional. 
 
El grupo de cohorte expuesta estará integrado por mujeres gestantes ≥34 
semanas con hipertensión gestacional y en quiénes se haya diagnosticado 
Preeclampsia con proteinuria significativa o con complicaciones materno fetales 
de preeclampsia en ausencia de proteinuria. 
 
El grupo de cohorte no expuesta estará constituido por pacientes gestantes > 34 
semanas hospitalizadas durante el período de estudio, en quiénes al completar la 
investigación, no se confirme patología hipertensiva asociada ni proteinuria 
significativa. 
 
Estará constituido por la historia clínica de cada gestante atendida en el Servicio 
de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional de Cajamarca durante el 
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período  Julio 2013  – Diciembre 2013 y que cumplan con los criterios de 




Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la formula 
estadística para comparación de proporciones: 
                             (Z α/2 + Z β) 2 ( p1.q1+ p2.q2 ) 
  n =   
                 (p1-p2)2  
 Dónde: 
 p1 = Proporción de la cohorte expuesta que utilizaron el índice 
proteína/creatinina para detección de proteinuria en preeclampsia. 
 p2 = Proporción de la cohorte no expuesta que utilizaron el índice 
proteína/creatinina para detección de proteinuria en preeclampsia. 
                        n  = Número de pacientes por grupo 
 Z α/2 = 1,96   para α = 0.05 
 Z β    = 0,84  para β = 0.20 
       P1 =  0.2015. 
       P2 = 0.0715. 
Reemplazando los valores, se tiene: 
  n =   50 
COHORTE EXPUESTA:             (con Preeclampsia)   =     50  pacientes. 




  3.7  DISEÑO DE ESTUDIO – METODO: 
El presente trabajo de investigación es de tipo Cuantitativo porque se medió la 
variable en estudio, de Nivel Aplicativo y de Método Prospectivo lo que permitió 
el análisis de los hechos tal y como se presenten y de Corte Transversal porque 
el recojo de datos se realizó en un determinado tiempo. 
El análisis de curvas ROC se utilizó para evaluar la utilidad diagnóstica y 
establecer el punto de corte adecuado que predijo la ausencia o presencia de 
proteinuria significativa.  
 
- Analítico, observacional, Cohortes, prospectivo 
 
 
G1 X1 X2 
G2 X1 X2 
 
G1:          Gestantes con Preeclampsia 
G2:          Gestantes sin Preeclampsia 
X1:          Índice proteína/creatinina 


















































































































3.9 DEFINICIONES OPERACIONALES: 
 
- Preeclampsia: Trastorno Hipertensivo en gestación > 20 semanas asociado a 
proteinuria y/o compromiso materno fetal. Presión arterial sistólica ≥ 140 
mmHg y/o presión arterial diastólica ≥ 90 mmHg, determinadas en dos 
mediciones con al menos 6 horas de intervalo.  
- Presencia de síntomas premonitorios: convulsiones, sangrado anormal, 
desprendimiento placentario, restricción de crecimiento intrauterino, oliguria, 
ictericia, óbito fetal. 
- Con compromiso renal: proteinuria >=300 mg/24 hrs, creatinina sérica > 1.2 
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- Con compromiso hepático: transaminasas >= 70, bilirrubinas >= 1.2 
- Con compromiso hematológico: plaquetas <= 100 000, esquistocitosis en 
lámina periférica, DHL > 600, TP y TTPA prolongados. 
 
- Daño Renal: Disfunción endotelial glomerular consecuente al desarrollo de 
Preeclampsia.  
- Clínicamente presenta oliguria: diuresis <= 400cc/24hrs o diuresis <=30 
cc/24hrs, y hematuria clínicamente evidente no traumática. 
- Laboratorialmente presenta, proteinuria significativa >=300 mg/24hrs, 
creatinina elevada >= 1.2, hematuria microscópica (sólo evidente en sedimento 
urinario). 
 
- Medición de la Presión Arterial: Determinación clínica del nivel de presión 
arterial en mujer gestante > 20 semanas. 
- Hipertensión Arterial: Presión arterial sistólica ≥ 140 mmHg y/o presión 
arterial diastólica ≥ 90 mmHg medida en 1/3 medio de brazo derecho a la altura 
del área cardíaca, en reposo, con brazalete de esfigmomanómetro adecuado, y 
usando la fase V de Korotkoff para la determinación del nivel diastólico. 
- Hipertensión Arterial Severa: Presión arterial sistólica ≥ 160 mmHg y/o 
presión arterial diastólica ≥ 110 mmHg medida en 1/3 medio de brazo derecho 
a la altura del área cardíaca, en reposo, con brazalete de esfigmomanómetro 
adecuado, y usando la fase V de Korotkoff para la determinación del nivel 
diastólico 
 
- Medición de Proteinuria: Determinación del nivel de proteinuria en gestante 
>20 semanas. 
- Clínicamente colección de muestra aislada de orina a micción libre para 
determinación cualitativa de proteinuria. 
- Clínicamente colección de muestra aislada de orina a micción libre para 
determinación laboratorial del índice proteína/creatinina (mg/mg),  según 
método de Jafeé sin desproteinización. 
- Clínicamente colección de muestra aislada de orina a micción libre o a través 
de sonda vesical para determinación laboratorial cuantitativa de orina durante 
24 horas (mg/24h).  
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-  Procesamiento laboratorial de orina inmediata para determinación del índice 
proteína/creatinina. 
- Procesamiento laboratorial de orina idealmente refrigerada para determinación 
de proteinuria en orina de 24 horas, mediante el método Turbidimetría, con  
adición previa del Ácido Sulfosalicílico al 3%. 
 
- Índice proteína/creatinina: es una razón entre la excreción de proteína 
(mg/dl) y la concentración de creatinina urinaria (mg/dl). Usado en pacientes 
no gestantes como un indicador de niveles de proteinuria de 24 horas. 
 
- Proteinuria significativa:  aumento por encima de 300mg en una muestra de 
orina de 24 horas o > 2++ en por lo menos 2 muestras obtenidad al azar con un 
intervalo de 6hrs o más. 
 
 
  3.10 PROCESO DE CAPTACIÓN DE INFORMACIÓN: 
 
A todas las pacientes seleccionadas previamente por los criterios de inclusión y 
exclusión se les solicitó la recolección de una muestra aislada de orina previa a 
la recolección de proteinuria de 24 horas, pudiendo ser ambas a micción libre o 
a través de una sonda vesical según el caso. 
Cada uno de los índices proteína/creatinina urinaria obtenidos se evaluaron 
contra el estándar de oro, la proteinuria de 24 horas. 
La medición de la proteinuria de 24 horas y el dosaje de proteínas en muestra 
aislada de orina se determinaron mediante turbidimetría, según método manual 
con adición previa del Ácido Sulfosalicílico al 3%. 
El dosaje de creatinina en muestra aislada de orina se realizó con reactivo para 
creatinina marca Biosystems según método de Jafeé sin desproteinización a ph 
alcalino, cinético y a 37°C de temperatura a través de un equipo automatizado 







       3.11 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LA INFORMACIÓN: 
 
Los datos obtenidos durante la investigación, por medio de la ficha de 
recolección de datos, se ordenaron y procesaron en una computadora personal, 
valiéndonos de los programas Microsoft Excel v.2007, SPSS v.16.0 y Epidat 
v.3.1.  
Para el análisis estadístico de los coeficientes de correlación se utilizó el 
programa SPSS v.18.0. Para el cálculo del área bajo la curva ROC y la 
determinación de los valores de sensibilidad, especificidad, valores predictivos 
y razones de verosimilitud se utilizará el programa Epidat v.3.1, con intervalos 








Se estudiaron las variables obtenidas en la consolidación y se 
procesaron estadísticamente. Se observaron y analizaron los 
resultados y la posible aparición de relaciones entre ellos 
utilizando el método Chi cuadrado y prueba exacta de Fisher 















                           Estadígrafo propio del estudio: 
Se obtuvo el RR para la condición  en estudio   en cuanto a su 
asociación con la presencia de Preeclampsia en gestantes;  se 








                                       
   RIESGO RELATIVO:        a x (c + d)    / c x (a + b) 
 
 
      3.12  ASPECTOS ÉTICOS: 
 
La presente investigación contó  con la autorización del comité  de Investigación 
y Ética del Hospital Regional de Cajamarca  y de la  Universidad  Particular 
Antenor Orrego.  
El equipo de investigación dio prioridad al mantenimiento de la privacidad, 
confidencialidad y anonimato de las historias de los pacientes en estudio, todo 
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 TABLA N°01  




  N  %  
GRU PO S  
  
PR OTEI NU RI A< 300M G/D
L  
50  50 .0%  
PR OTEI NU RIA > / =  
300MG/ DL  
50  50 .0%  
PA RID AD  
  
  
NUL Í PA RA  29  29 .0%  
PRI MÍPAR A  52  52 .0%  
MULT ÍPAR A  19  19 .0%  
PE RI ODO  INT ER NATAL 
PR OLON GA DO  
  
S I  19  19 .0%  
NO  
81  81 .0%  
ANT EC ED E NTE MAT E R N O D E 
PR E ECL AMP SI A  
  
S I  9  9 .0% 
NO  
91  91 .0%  
CON S UMO DE  TAB AC O,  ALCO HOL U  
DRO GA S  
NO  
100  100 .0%  
IMC >  3 0  
  
S I  24  24 .0%  
NO  76  76 .0%  
IMC < 18 .5  
  
S I  2  2 .0% 
NO  98  98 .0%  
CONT ROL E S P R EN ATAL ES  
  
  
NO CP N  1  1 .0% 
1  –  4  21  21 .0%  
>  4  78  78 .0%  




NE GATI VO  54  54 .0%  
1+  22  22 .0%  
2+  17  17 .0%  
3+  7  7 .0% 




VA GIN AL E S PO NTÁ NE O  12  12 .0%  
VA GIN AL IN DU CID O  12  12 .0%  
CE SÁ R EA  65  65 .0%  
VA GIN AL E ST IM ULA DO  11  11 .0%  
TOTAL  100  100 .0%  
 
IPC: Razon Proteína/Creatinina en m uestra a is lada de or ina.  















Las características básicas de la población estudiada se recogen en la tabla N° 1, hubo 
una mayor frecuencia de pacientes primíparas en un 52% del total de gestantes, hubo 
un periodo Internatal prolongado en el 19% del total de gestantes. 
El 9% del total de gestantes tuvo el antecedente de preeclampsia. 
El 24% de total de gestante tuvieron un IMC mayor de 30. 
El 78% de gestante tuvieron más de 04 controles prenatales. 
Hubo una mayor frecuencia de partos cesáreas en un 65%
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Fuente: f icha de recolección de datos
 
TABLA N °02  
AS OCI ACI ON D E LA S VA RIA BLE S CU ALITAT I VA S CON  LA P ROT EI NUR IA  
VA RIA BL ES CU ALITAT I VAS  
  
GRU PO S  P  
PR OTEI NU RI A< 300M G/D
L  
PR OTEI NU RIA > / =  
300MG/ DL  TOTAL  
N %  N %  N %  
PA RID AD  
 
 
NUL Í PA RA  14  28 .0%  15  30 .0%  29  29 .0%  P>0 .0 5  
PRI MÍPAR A  27  54 .0%  25  50 .0%  52  52 .0%  
MULT ÍPAR A  9  18 .0%  10  20 .0%  19  19 .0%  
PE RI ODO  INT ER NATAL 
PR OLON GA DO  
 
S I  12  24 .0%  7  14 .0%  19  19 .0%  P>0 .0 5  
NO  
38  76 .0%  43  86 .0%  81  81 .0%  
ANT EC ED E NTE MAT ER N O D E 
PR E ECL AMP SI A  
 
S I  5  10 .0%  4  8 .0%  9  9 .0%  P>0 .0 5  
NO  
45  90 .0%  46  92 .0%  91  91 .0%  
CON S UMO DE  TAB AC O,  
ALCO HOL U  D ROG A S  
SI  0  . 0%  0  .0%  0  .0%  P>0 .0 5  
 50  100 .0%  50  100 .0%  100  100 .0%  
IMC >  3 0  
 
S I  10  20 .0%  14  28 .0%  24  24 .0%  P>0 .0 5  
NO  40  80 .0%  36  72 .0%  76  76 .0%  
IMC < 18 .5  
 
S I  0  . 0%  2  4 .0%  2  2 .0%  P>0 .0 5  
NO  50  100 .0%  48  96 .0%  98  98 .0%  
CONT ROL E S P R EN ATAL ES  
 
 
NO CP N  0  .0%  1  2 .0%  1  1 .0% P>0 .0 5  
1  –  4  8  16 .0%  13  26 .0%  21  21 .0%  
>  4  42  84 .0%  36  72 .0%  78  78 .0%  
PR OTEI NU RIA CU ALITAT IVA 




NE GATI VO  49  98 .0%  5  10 .0%  54  54 .0%  P<0 .0 5  
1+  1  2 .0%  21  42 .0%  22  22 .0%  
2+  0  . 0%  17  34 .0%  17  17 .0%  
3+  
0  . 0%  7  14 .0%  7  7 .0% 




VA GIN AL E S PO NTÁ NE O  9  18 .0%  3  6 .0%  12  12 .0%  P>0 .0 5  
VA GIN AL IN DU CID O  8  16 .0%  4  8 .0%  12  12 .0%  
CE SÁ R EA  28  56 .0%  37  74 .0%  65  65 .0%  
VA GIN AL E ST IM ULA DO  5  10 .0%  6  12 .0%  11  11 .0%  
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En relación a la asociación de las variables cualitativas con la proteinuria de 24 horas 
encontramos una asociación estadísticamente significativa  de proteinuria >/=300 con 
la proteinuria cualitativa .Además observamos una mayor frecuencia de partos 
cesáreas en el grupo de pacientes con proteinuria >/=300mg/dl.(Ver Tabla N°02) 
 
TABLA N°03  
MEDIAS DE LAS VARIABLES CUANTITATIVAS EN RELACIÓN A LA 
PROTEINURIA  
 
GRU PO S    ED AD  
ED AD 
GE STA CIO NAL  
RAZÓ N 
PR OTEÍ NA
/CR EAT I NI
NA 
URI NA RIA  
PR OTEI NU RI
A EN  24  
HOR A S  
PR OTEI NU RI
A<300M G/DL  
MED IA  27 .2  38 .6  . 1  136 .9  
N  50  50  50  50  
DE SV.  T Í P.  8 .0  1 .6  . 05  57 .8  
M ÍN IMO  14 .0  34 .0  . 07  61 .0  
MÁX IMO  42 .0  41 .0  . 28  287 .0  
%  DEL TOTAL D E N  50 .0%  50 .0%  50 .0%  50 .0%  
PR OTEI NU RI
A > /=  
300MG/ DL  
MED IA  25 .4  37 .7  . 4  696 .5  
N  50  50  50  50  
DE SV.  T Í P.  6 .9  1 .8  . 4  593 .6  
M ÍN IMO  15 .0  34 .0  . 12  308 .0  
MÁX IMO  46 .0  41 .0  2 .74  2360 .0  
%  DEL TOTAL D E N  50 .0%  50 .0%  50 .0%  50 .0%  
TOTAL  
MED IA  26 .3  38 .1  . 3  416 .7  
N  100  100  100  100  
DE SV.  T Í P.  7 .5  1 .8  . 3  505 .1  
M ÍN IMO  14 .0  34 .0  . 07  61 .0  
MÁX IMO  46 .0  41 .0  2 .74  2360 .0  
%  DEL TOTAL D E N  100 .0%  100 .0%  100 .0%  100 .0%  
P  P>0 .0 5  P<0 .0 5  P<0 .0 5  P<0 .0 5  
Fuente: f icha de recolección de datos  
 
 
En cuanto a las medias de las variables cuantitativas en relación a la proteinuria 
encontramos que hay una diferencia estadísticamente significativa de las medias de la 
razón proteína/creatinina, proteinuria en 24 horas; la media de la  proteinuria 
significativa (proteinuria >/=300mg/dl) fue de 696.5mg/24h y la media de la razón 






TABLA N°04  




El 95% de gestantes tuvieron un índice proteína/creatinina >/=0.1 
El 85% de gestantes tuvieron un índice proteína/creatinina >/=0.15 
El 68% de gestantes tuvieron un índice proteína/creatinina >/=0.20 
El 51% de gestantes tuvieron un índice proteína/creatinina >/=0.25 
El 39% de gestantes tuvieron un índice proteína/creatinina >/=0.30 
El 29% de gestantes tuvieron un índice proteína/creatinina >/=0.35 





PUNTOS DE CORTE    N     % 
Puntos  de  co r te  de  R PC  0 .1  
  
<0 .1  5  5 .0%  
>=0 .1  95  95 .0%  
Puntos  de  co r te  de  R PC  0 .15  
  
<0 .15  15  15 .0%  
> /= 0 .15  85  85 .0%  
Puntos  de  co r te  de  R PC  0 .2  
  
<0 .2  32  32 .0%  
> /= 0 .2  68  68 .0%  
Puntos  de  co r te  de  R PC  0 .25  
  
<0 .25  49  49 .0%  
> /= 0 .25  51  51 .0%  
Puntos  de  co r te  de  R PC  0 .30  
  
<0 .3  61  61 .0%  
> /= 0 .3  39  39 .0%  
Puntos  de  co r te  de  R PC  0 .35  
  
<0 .35  71  71 .0%  
> /= 0 .35  29  29 .0%  
Puntos  de  co r te  de  R PC  0 .4  
  
<0 .40  86  86 .0%  
> /= 0 .40  14  14 .0%  
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GRAFICO N°01  
ÁREA BAJO LA CURVA PARA EL ESTUDIO DE LOS PUNTOS DE CORTE 











1 - Especificidad 
















Procedencia de la 
curva 
Curva COR 
Los segmentos diagonales son producidos por los empates. 
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TABLA  N°04  
ÁREA BAJO LA CURVA PARA EL ESTUDIO DE L OS PUNTOS DE CORTE 
















0 .1  .550 .058 .389 
0.15 .630 .056 .025 
0.2  .760 .050 .000 
0.25 .930 .030 .000 
0.30 .890 .036 .000 
0.35 .790 .047 .000 
0.4  .640 .056 .016 
 




En el grafico N°1 y tabla N°4 se representa el área bajo la curva para el estudio de los 
puntos de corte del índice proteína/creatinina como predictores de preeclampsia 
encontramos una significancia estadística de los puntos de corte mayores de 0.15, 0.2, 




TABL A N ° 0 5  
VAL O RE S  DE  S E NS I B I L I D A D,  E S P E C I F I C I D AD Y  VAL O RE S  P RE DI CT I V O S  DE  L A RE L A CI Ó N  P R O T E Í N A/  
CRE AT I N I NA CO N  L O S  D I F E RE NT E S  P UN TO S  DE  CO R T E  V RS .  P RO T E I N UR I A E N  O RI N A DE  2 4  HO R AS  E N  PACI E NT E S  CO N S Í N DRO M E  H I P E RT E NS I V O  DE L  
E M B AR AZ O .  
 I N D I C E  P RO T E Í N A/  
CRE AT I N I NA  
  
G RUP O S   P  
P RO T E I NU RI A < 3 0 0 M G / D
L  
P RO T E I NU RI A > / =  
3 0 0 M G / DL  To ta l  
N  %  N  %  N  %  
0 . 1  
 
< 0 . 1  
5  1 0 . 0 %  0  . 0 %  5  5 . 0 %  
S e n s i b i l i d a d = 1 0 0 %  
E s p e c i f i c i d a d = 1 0 %  
Va l o r  p r e d i c t i v o  p o s i t i v o = 5 2 %  
Va l o r  p r e d i c t i v o  n e g a t i v o = 1 0 0 %  
P < 0 . 0 5  
> / = 0 . 1  4 5  9 0 . 0 %  5 0  1 0 0 . 0 %  9 5  9 5 . 0 %  
0 . 1 5  
 
< 0 . 1 5  
1 4  2 8 . 0 %  1  2 . 0 %  1 5  1 5 . 0 %  
S e n s i b i l i d a d = 9 8 %  
E s p e c i f i c i d a d = 2 8 %  
Va l o r  p r e d i c t i v o  p o s i t i v o = 5 7 %  
Va l o r  p r e d i c t i v o  n e g a t i v o = 9 3 %  
P < 0 . 0 5  
> / = 0 . 1 5  
3 6  7 2 . 0 %  4 9  9 8 . 0 %  8 5  8 5 . 0 %  
0 . 2  
 
< 0 . 2  
2 9  5 8 . 0 %  3  6 . 0 %  3 2  3 2 . 0 %  
S e n s i b i l i d a d = 9 4 %  
E s p e c i f i c i d a d = 5 8 %  
Va l o r  p r e d i c t i v o  p o s i t i v o = 6 9 %  
Va l o r  p r e d i c t i v o  n e g a t i v o = 9 0 %  
P < 0 . 0 5  
> / = 0 . 2  2 1  4 2 . 0 %  4 7  9 4 . 0 %  6 8  6 8 . 0 %  
0 . 2 5  
 
< 0 . 2 5  
4 6  9 2 . 0 %  3  6 . 0 %  4 9  4 9 . 0 %  
S e n s i b i l i d a d = 9 4 %  
E s p e c i f i c i d a d = 9 2 %  
Va l o r  p r e d i c t i v o  p o s i t i v o = 5 2 %  
Va l o r  p r e d i c t i v o  n e g a t i v o = 1 0 0 %  
P < 0 . 0 5  
> / = 0 . 2 5  4  8 . 0 %  4 7  9 4 . 0 %  5 1  5 1 . 0 %  
0 . 3 0  
 
< 0 . 3  
5 0  1 0 0 . 0 %  11  2 2 . 0 %  6 1  6 1 . 0 %  
S e n s i b i l i d a d = 7 8 %  
E s p e c i f i c i d a d = 1 0 0 %  
Va l o r  p r e d i c t i v o  p o s i t i v o = 1 0 0 %  
Va l o r  p r e d i c t i v o  n e g a t i v o = 8 1 %  
P < 0 . 0 5  
> / = 0 . 3  0  . 0 %  3 9  7 8 . 0 %  3 9  3 9 . 0 %  
0 . 3 5  
 
< 0 . 3 5  
5 0  1 0 0 . 0 %  2 1  4 2 . 0 %  7 1  7 1 . 0 %  
S e n s i b i l i d a d = 5 8 %  
E s p e c i f i c i d a d = 1 0 0 %  
Va l o r  p r e d i c t i v o  p o s i t i v o = 1 0 0 %  
Va l o r  p r e d i c t i v o  n e g a t i v o = 7 0 %  
P < 0 . 0 5  
> / = 0 . 3 5  0  . 0 %  2 9  5 8 . 0 %  2 9  2 9 . 0 %  
0 . 4  
 
< 0 . 4 0  5 0  1 0 0 . 0 %  3 6  7 2 . 0 %  8 6  8 6 . 0 %  S e n s i b i l i d a d = 2 8 %  
E s p e c i f i c i d a d = 1 0 0 %  
Va l o r  p r e d i c t i v o  p o s i t i v o = 1 0 0 %  
Va l o r  p r e d i c t i v o  n e g a t i v o = 5 8 %  
P < 0 . 0 5  
> / = 0 . 4 0  
0  . 0 %  1 4  2 8 . 0 %  1 4  1 4 . 0 %  





El cuadro 5 muestra la sensibilidad, especificidad y los valores predictivos de los 
diferentes puntos de corte de la relación Proteína/Creatinina observándose que para 
puntos de corte mayores o iguales a 0.3, la especificidad y el valor predictivo positivo es 
del 100%. 
Para un punto de corte de 0.1 del índice proteína/creatinina, la sensibilidad fue del 100%, 
la especificidad del 10% y el valor predictivo positivo del 52%. 
 
Para un punto de corte de 0.15 del índice proteína/creatinina, la sensibilidad fue del 98%, 
la especificidad del 28% y el valor predictivo positivo del 57%. 
 
Para un punto de corte de 0.2 del índice proteína/creatinina, la sensibilidad fue del 94%, 
la especificidad del 58% y el valor predictivo positivo del 69%. 
 
Para un punto de corte de 0.25 del índice proteína/creatinina, la sensibilidad fue del 94%, 
la especificidad del 92% y el valor predictivo positivo del 52%. 
 
Para un punto de corte de 0.30 del índice proteína/creatinina, la sensibilidad fue del 78%, 
la especificidad del 100% y el valor predictivo positivo del 100%. 
Para un punto de corte de 0.35 del índice proteína/creatinina, la sensibilidad fue del 58%, 
la especificidad del 100% y el valor predictivo positivo del 100%. 
 
Para un punto de corte de 0.40 del índice proteína/creatinina, la sensibilidad fue del 28%, 













              
              
La proteinuria es reconocida como un factor independiente de riesgo para 
enfermedad cardiovascular y renal, y como un predictor de daño de órgano blanco. 
Un incremento en la excreción de proteína o albúmina ha sido usado en la detección 
temprana de varias condiciones específicas, por ejemplo, preeclampsia, nefropatía 
diabética, y nefrotoxicidad por drogas. En todos estos escenarios clínicos, es 
conocido que la medida definitiva de la excreción de proteína o albúmina se basa 
en una colección de orina de 24 horas (23). 
 
Sin embargo, debido a las dificultades en la colección de orina de 24 horas, se ha 
propuesto el uso de la medida del índice proteína/creatinina en muestras de orina 
coleccionadas en periodos de tiempo más cortos, o aún, en muestras de orina 
aleatoria. 
 
Desde inicios de los años 80, varios autores han estudiado la relación entre la 
medida de la razón proteína/creatinina y la excreción de proteína en 24 horas; y así, 
una buena correlación entre el índice proteína/creatinina y la excreción de proteína 
en 24 horas ha sido demostrada en pacientes con nefropatía diabética, nefritis 
lúpica, enfermedad renal crónica y con riñones trasplantados.(33-37). 
 
Grinsberg et al. reportaron un coeficiente de correlación de 0.97, y respecto a la 
variación de esta relación en el curso de las 24 horas se demostró que oscila en un 
30%, pero que durante la actividad diaria normal, cuando la mayoría de las muestras 
aleatorias son más probablemente colectadas, la variación es mínima(6).En nuestro 
estudio observamos una correlación estadística de proteinuria mayor o igual a 
300mg/dl se relaciona con una media alta de los valores de la razón 
proteína/creatinina urinaria, observado una media del índice de 0.46. 
 
En otro estudio Koopman et al. realizaron una observación similar (38). Se concluyó 
entonces sobre las bases de estos datos que el índice proteína/creatinina de una 
muestra aleatoria de orina podría ser usado como un indicador confiable de la 
excreción de proteínas en 24 horas. Varios investigadores han hecho similares 
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observaciones y han obtenido similares conclusiones (31), mientras que otros han 
establecido preferencia por la primera muestra colectada después de la primera 
micción de la mañana. Estos datos concuerdan con lo hallado en nuestro estudio, 
pues nosotros observamos que hay una correlación estadísticamente significativa 
del índice proteína/creatinina con la proteinuria en 24 horas. 
 
Así, los estudios previos en mujeres bajo evaluación por preeclampsia generalmente 
han demostrado buena correlación entre el índice proteína/creatinina y la proteína 
total en orina de 24 horas (5, 13, 21, 28-30) aunque algunos otros han cuestionado estos 
hallazgos (2, 9). El punto de corte óptimo del índice proteína/creatinina que maximiza 
la sensibilidad y minimiza los falsos positivos también ha sido debatido (1), con 
algunos estudios que sugieren un punto de corte 0.19, 0.20 (13), ó 0.21 (34), mientras 
que otros proponen un punto de corte de 0.3 (28). La mayoría de estudios implican 
muestras de orina aleatorias, pero típicamente no especifican el método de 
colección, sólo uno establece la colección a chorro medio (30) y otro en forma 
cateterizada (4).En nuestro estudio observamos que hay una alta sensibilidad y 
especificidad con el punto de corte de 0.25. 
 
En algunos estudios el valor de corte de 0.20 se corresponde con una tasa de 
excreción de proteína de 300 mg/24 h, sin embargo el uso de este valor de corte 
como un correlato del valor crítico de 300 mg de proteinuria podría resultar en una 
falla de detección de proteinuria significativa de hasta 8.8% de pacientes afectados 
(20). 
 
Hay algunos reportes con resultados contradictorios. A causa de la variabilidad en 
los métodos de laboratorio para la medición de proteinuria en los diferentes estudios 
reportados, varios puntos de corte y diferentes unidades para el índice 
proteína/creatinina urinaria han sido reportados, imposibilitando comparaciones 
válidas entre tales estudios. 
 
Es así que, Durnwald y Mercer encontraron pobre correlación(45), mientras que 
Wheeler et al(32). encontraron excelente correlación usando diferentes valores de 
corte a partir de 0.21 para diferentes valores de proteinuria en orina de 24 horas, sin 
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embargo dichos valores no podrían ser evaluados por igual en su capacidad para 
determinar proteinuria cuantitativamente. 
 
A nivel sudamericano, se ha realizado un estudio en Colombia en el año 2000, en 
el que se concluyó que el valor de corte de 0.20mg/dl  para el índice 
proteína/creatinina podría ser usado como tamizaje de proteinuria en pacientes con 
síndrome hipertensivo en el embarazo sin reemplazar a la valoración total de 
proteína en orina de 24 horas (40). 
 
Se han realizado diferentes revisiones sistemáticas en relación al valor de corte 
óptimo del índice proteína/creatinina, estableciéndose en forma general valores por 
debajo de los cuales la excreción de proteínas es normal, pero los valores de corte 
que indiquen excreción anormal de proteínas están poco establecidos. En una 
revisión se estableció el valor de 0.27 como un  test de descarte para proteinuria 
mayor de 300 mg/24 h, con una sensibilidad de 83.6%, y una especificidad de 
76.3% (13). En nuestro estudio el punto de corte de 0.25 da una sensibilidad del 94% 
y una especificidad del 92%. En otra revisión se encontró que para valores menores 
de 0.15 la proteinuria anormal sería improbable, con una sensibilidad de 90 a 99%, 
y que el valor de 0.6 sería un buen predictor de 300mg o más de proteinuria, con 
una especificidad de 96% y un valor predictivo positivo de 95%, propugnando un 
sistema de doble valor de corte para la toma de decisiones (12). 
Guadiana et al (42), publica su estudio titulado: “Evaluación del índice proteína- 
creatinina en orina aislada para la predicción de proteinuria significativa durante la 
gestación” (2012) donde refiere que la correlación entre el índice proteína/ 
creatinina y la proteinuria de 24 horas fue significativa (r: 0.658) pero ningún punto 
de corte fue adecuado para excluir y predecir simultáneamente una proteinuria 
significativa.   
 
Eslamian et al reportan una correlación significativa  (r2: 0.77, p< 0.001) y un punto 
de corte en 0.22mg/mg como mejor predictor de proteinuria > 300mg/24h. Además 
señalaron la utilidad de este índice como un test pre-admisión en pacientes con 




Leaños – Miranda et al, concluyeron que el índice proteína/ creatinina > 0.30mg/mg 
en muestra aleatoria de orina es un indicador confiable de proteinuria significativa 
en gestantes hospitalizadas(44). 
 
Hay algunos reportes con resultados contradictorios que cuestionan una verdadera 
correlación entre índice proteína/ creatinina en muestra aleatoria de orina y  
proteinuria de 24 horas. 
 
Podemos mencionar a Durnwald et al (45)  y Al et al (46),  para quiénes el índice 
proteína/ creatinina no excluye adecuadamente la presencia de proteinuria 
significativa ni predice proteinuria severa y no debería ser usado como una 
alternativa diagnóstica. 
 
Así, tres revisiones sistemáticas(11-13) han sido publicadas, las cuales analizan la 
capacidad del índice proteína/creatinina para predecir proteinuria, dos de los cuales 
en preeclampsia específicamente. Las tres concuerdan que el índice 
proteína/creatinina es primordialmente una test de “descarte” capaz de descartar la 
presencia de proteinuria significativa, pero dos estudios llegan a conclusiones 
ligeramente diferentes en relación a los umbrales de discriminación. En un análisis 
combinado Coté et al(13). encontraron que  un índice de 30 mg/mmol tenía pobre 
razón de probabilidad positiva (3.53)  en predecir proteinuria pero una muy buena 
razón de probabilidad negativa (0.21). Papanna et al(12). concluyeron que un valor 
< 16–17 mg/mmol podría descartar proteinuria significante (especificidad de 90–
99%) y un valor  > 68 mg/mmol fue razonablemente exacto para diagnosticar 
proteinuria > 300 mg al día (valor predictivo positivo 95%, especificidad 96%). Las 
tres revisiones enfatizan que por encima del umbral discriminante esta prueba no 
predice exactamente la cantidad de proteinuria, la cual es todavía mejor medida por 
colección de 24 horas. Sin embargo, la única instancia en el embarazo cuando la 
cuantificación exacta de proteinuria por colección de orina de 24 horas es requerida 
es en casos de enfermedad renal subyacente sospechada antes que embarazo 





No obstante la variación en hallazgos y conclusiones en los estudios y revisiones 
reportados, es incuestionable la correlación entre el índice proteína/creatinina 
urinaria con la colección urinaria de 24 horas al punto de haber sido establecida 
como herramienta alternativa para la detección de proteinuria en diferentes 
sociedades. La National Kidney Foundation recomienda ahora estos tests para 
diagnosticar proteinuria en la mayoría de situaciones sin mención específica del 
embarazo (48). La Sociedad Australiana para el estudio de hipertensión en gestación 
(10), y la Sociedad Internacional para el estudio de hipertensión en gestación (4) han 
propuesto el uso del índice proteína/creatinina como una alternativa a la colección 
de orina de 24 horas. La Sociedad Canadiense de Obstetricia y Ginecología publicó 
en marzo 2008 como recomendación el uso del índice proteína/creatinina para el 
diagnóstico de proteinuria clínicamente significativa junto con la colección de orina 
de 24 horas (49). 
 
Esta prueba no está disponible en nuestro medio como herramienta diagnóstica, y 
dada su validez y los beneficios que se podrían obtener de su aplicación este estudio 
plantea evaluar su utilidad diagnóstica en la predicción de proteinuria significativa 
en una población de mujeres gestantes preeclámpticas a fin de facilitar la toma de 




















1. Valores de un Índice Proteína/Creatinina mayores o iguales a 0.3 tienen 
una sensibilidad del 78%,  especificidad del 100%, valor predictivo 
positivo del 100% y valor predictivo negativo de 81% para la detección 
de proteinuria significativa (proteinuria >/=300mg/dl). 
 
2. Existe una correlación estadísticamente significativa entre el índice 
proteína/creatinina urinaria con la colección urinaria de 24 horas para el 
diagnóstico de preeclampsia. 
 
3. La media de proteinuria significativa fue de 696 mg/dl. 
 
4. La media del índice proteína/creatinina en las pacientes con 

























- Realizar un estudio prospectivo que incluya gestantes con diagnóstico 
presuntivo de preeclampsia desde las 20 semanas de edad gestacional, en 
quiénes se determine el índice proteína/creatinina en muestra aislada de 
orina para la detección de proteinuria significativa. 
 
- Difundir estudios donde se identifiquen puntos de corte más elevados que 
permitan predecir proteinuria de 2gr/24 horas a más. 
 
- Estudiar el índice proteína/creatinina urinaria en pacientes 
extrahospitalarias con el objetivo de difundir su uso en el manejo 
ambulatorio de la paciente preeclámptica. 
 
- Realizar estudios que permitan determinar el costo-beneficio del uso del 
índice proteína/creatinina en muestra aislada de orina como predictor de 
proteinuria significativa. 
 
- Validar la utilidad diagnóstica del índice proteína/creatinina urinaria en cada 
institución pues existe gran variabilidad en los métodos usados  para la 
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FICHA N°……………….      H.C.  N°………..…  
 
01 .   Edad:……..                
<    19años                        19  -  34  años                  > 35años  
 
02 .   Par idad:        
 Nu l ípara                                 Pr imípara               Mu l t ípara          
 
03 .   Antecedente  Materno de  Preec lamps ia :       S i                             No   
04.   Consumo de tabaco,  a l coho l  o  drogas :        S i                             No   
05.   IMC > 30 :                  S i                             No   
06.   IMC   18 .5 :               S i                              No   
 
07.  CPN:……        No CPN           1  -  4                   >  4   
 
08 .  Edad Gestac iona l :  ____ semanas cumpl idas  
 
09 .  Diagnós t i co :  
H iper tens ión  Gestac iona l          Preec lamps ia        P reec lamps ia  Severa        
 
10 .  Diagnós t i co  Cl ín ico :  
Sín tomas de sever idad     RCIU c l ín ico                 Sangrado anormal  /  DPP   
Ec lamps ia                        O l igur ia  /  hematur ia           I c te r i c ia                       
 
11 .  Pro te inur ia  Cua l i ta t i va  (ASS) :       Negat ivo    1+   2+  3+  
 
12 .  Índ ice  pro te ína /c reat in ina  ur inar ia :  …………mg/mg 
 0 .15-0 .19  0 .20-0 .24   0 .25-0 .29  0 .30-0 .34  0 .35-0 .39  ≥0.40  
13.  Pro te inur ia  en  24  ho ras :  ………mg/24h  
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